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Adiante disponibilizamos as declarações contidas nos Anexos I, III, IV, V 
ou VI, VII, do Ato nº 5, de 26 de janeiro de 2022, descritas no ITEM “s” do Edital n° 1 
do Concurso público 1 de 2023. Com alterações excluindo aqueles que já constam 
nos Itens (a) a (t) do Edital. 

 
SOBRE A DECLARAÇÃO DE FICHA LIMPA - ANEXO IV, onde o 

candidato DECLARA ter conhecimento das vedações constantes do artigo 2º da Lei 
2.194, de 2 de junho de 2015, transcrevemos o a seguir artigo 2º: 
 

Art. 2º – Sem prejuízo das demais exigências previstas na legislação em 
vigor, fica proibido o ingresso em cargo ou emprego público, no Poder Legislativo e 
em qualquer órgão ou entidade da administração direta e indireta do Município de 
Toledo, daqueles que: (redação dada pela Lei nº 2.283, de 28 de março de 2019) 
 

I – tenham perdido cargo ou mandato eletivo por infringência aos 
dispositivos da Constituição Federal, da Constituição Estadual ou da Lei Orgânica do 
Município de Toledo, pelo período remanescente e nos 8 (oito) anos subsequentes ao 
término do mandato para o qual tenham sido eleitos; 

II – tenham contra sua pessoa representação julgada procedente pela 
Justiça Eleitoral, em decisão transitada em julgado ou proferida por órgão colegiado, 
em processo de apuração de abuso do poder econômico ou político, nos 8 (oito) anos 
seguintes à decisão; 

III – tenham sido condenados, em decisão transitada em julgado ou 
proferida por órgão judicial colegiado, desde a condenação até o transcurso do prazo 
de 8 (oito) anos após o cumprimento da pena, pelos crimes: 

a) contra a economia popular, a fé pública, a administração pública e o 
patrimônio público; 

b) eleitorais, para os quais a lei comine pena privativa de liberdade; 
c) de abuso de autoridade, nos casos em que houver condenação à 

perda do cargo ou à inabilitação para o exercício de função pública; 
d) de lavagem ou ocultação de bens, direitos e valores; 
e) de tortura, terrorismo e hediondos; 
f) de redução à condição análoga à de escravo; 
g) contra a vida e a dignidade sexual; 
h) praticados por organização criminosa, quadrilha ou bando; 
i) praticados contra a criança e o adolescente; e (dispositivo acrescido 

pela Lei nº 2.346, de 15 de julho de 2021) 
j) praticados contra a mulher; (dispositivo acrescido pela Lei nº 2.562, de 

14 de março de 2023) 
IV – tenham sido declarados indignos do oficialato, ou com ele 

incompatíveis, pelo prazo de 8 (oito) anos; MUNICÍPIO DE TOLEDO Estado do 
Paraná 

V – tenham suas contas relativas ao exercício de cargos ou funções 
públicas rejeitadas por irregularidade insanável que configure ato doloso de 
improbidade administrativa, e por decisão irrecorrível do órgão competente, salvo se 
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esta houver sido suspensa ou anulada pelo Poder Judiciário, para os 8 (oito) anos 
seguintes, contados a partir da data da decisão; 

VI – tenham sido condenados por abuso do poder econômico ou político, 
em decisão transitada em julgado ou proferida por órgão judicial colegiado, pelo prazo 
de 8 (oito) anos, contados a partir da data da decisão; 

VII – tenham sido condenados, em decisão transitada em julgado ou 
proferida por órgão colegiado da Justiça Eleitoral, por corrupção eleitoral, por 
captação ilícita de sufrágio, por doação, captação ou gastos ilícitos de recursos de 
campanha ou por conduta vedada aos agentes públicos em campanhas eleitorais que 
impliquem a cassação do registro ou do diploma, pelo prazo de 8 (oito) anos a contar 
da decisão; 

VIII – tenham renunciado a mandato eletivo, desde o oferecimento de 
representação ou petição capaz de autorizar a abertura de processo por infringência 
a dispositivo da Constituição Federal, da Constituição Estadual e da Lei Orgânica do 
Município, pelo prazo de 8 (oito) anos subsequentes ao término do mandato; 

IX – tenham sido condenados à suspensão dos direitos políticos, em 
decisão transitada em julgado ou proferida por órgão judicial colegiado, por ato doloso 
de improbidade administrativa que importe lesão ao patrimônio público e 
enriquecimento ilícito, desde a condenação ou o trânsito em julgado até o transcurso 
do prazo de 8 (oito) anos após o cumprimento da pena; 

X – tenham sido excluídos do exercício da profissão, por decisão 
sancionatória do órgão profissional competente, em decorrência de infração ético 
profissional, pelo prazo de 4 (quatro) anos; 

XI – tenham sido demitidos do serviço público em decorrência de 
processo administrativo ou judicial, pelo prazo de 8 (oito) anos, contado da decisão; 

XII – a pessoa física e os dirigentes de pessoas jurídicas responsáveis 
por doações eleitorais tidas por ilegais por decisão transitada em julgado ou proferida 
por órgão colegiado da Justiça Eleitoral, pelo prazo de 8 (oito) anos após a decisão; 

XIII – magistrados ou membros do Ministério Público, que tenham sido 
aposentados compulsoriamente por decisão sancionatória, que tenham perdido o 
cargo por sentença ou que tenham pedido exoneração ou aposentadoria voluntária 
na pendência de processo administrativo disciplinar, pelo prazo de 8 (oito) anos. 
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ANEXO I 

 

INFORMAÇÕES DE CONTATO 

 

 

Eu, NOME COMPLETO, portador(a) do RG nº 00.000.000-0, inscrito(a) 

no CPF sob o nº. 000.000.000-00, residente no Município de _____________ no 

estado do ______________, informo abaixo meus dados de contato: 

 

a) endereço eletrônico (e-mail): 

_____________________________________________________ 

b) telefones para contato: 

_____________________________________________________ 

c) outros meios de contato: 

_____________________________________________________ 

 

 

 

Toledo, ____ de ____________ de ________.  

 

 

__________________________________ 

NOME COMPLETO 
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ANEXO III 

DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO DE CARGOS 

 

Eu, NOME COMPLETO, portador(a) do RG nº 00.000.000-0, inscrito(a) no 

CPF sob o nº. 000.000.000-00, residente no Município de _____________ no estado 

do ______________, DECLARO, sob as penas da lei, para fins de posse, QUE NÃO 

EXERÇO qualquer cargo, emprego, ou função pública junto à administração pública 

direta, autarquias, fundações, empresas públicas, sociedade de economia mista, suas 

subsidiárias e sociedades controladas direta ou indiretamente pelo poder público, que 

seja inacumulável com o cargo em que tomarei posse, em consonância com os incisos 

XVI e XVII do art. 37, da Constituição Federal; DECLARO, também, que não me 

encontro afastado por motivo de licença médica ou licença para tratar de assuntos 

particulares de qualquer outro cargo, emprego ou função pública junto à administração 

pública; 

DECLARO, outrossim, QUE NÃO PERCEBO proventos de aposentadoria 

decorrente do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 da Constituição Federal, que seja 

inacumulável com o cargo em que tomarei posse; 

DECLARO, mais, estar ciente de que devo comunicar a esse Órgão 

qualquer alteração que venha a ocorrer em minha vida funcional que não atenda às 

determinações legais vigentes relativamente à acumulação de cargos, sob pena de 

instaurar-se processo administrativo disciplinar na forma da legislação vigente; 

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaração falsa é crime 

previsto no art. 299 do Código Penal Brasileiro, sujeitando o declarante às suas penas, 

sem prejuízo de outras sanções cabíveis; 

DECLARO, por fim, que tomo ciência de toda a legislação supra referida. 

 

Toledo, ____ de ____________ de ________.  

 

 

__________________________________ 

NOME COMPLETO  
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ANEXO IV 

 

DECLARAÇÃO DE FICHA LIMPA 

(Lei nº 2.194, de 2 de junho de 2015) 

 

Eu, NOME COMPLETO, portador(a) do RG nº 00.000.000-0, inscrito(a) 

no CPF sob o nº. 000.000.000-00, residente no Município de _____________ no 

estado do ______________, DECLARO ter conhecimento das vedações constantes 

do artigo 2º da Lei 2.194, de 2 de junho de 2015, que estabelece as hipóteses 

impeditivas de nomeação, contratação, admissão, designação, posse ou início de 

exercício para cargo, emprego ou função pública, em caráter efetivo ou em comissão, 

e que não incorro em nenhuma das hipóteses de inelegibilidade ali previstas. 

 

Declaro, sob as penas da lei, que estou ciente das vedações previstas 

nas legislações vigentes e, que as informações aqui prestadas são verdadeiras.  

 

Toledo, ____ de ____________ de ________.  

 

 

 

__________________________________ 

NOME COMPLETO 

  



CÂMARA MUNICIPAL DE TOLEDO 
Estado do Paraná 

_____________________________________________________________________________________________________
Centro Cívico Presidente Tancredo Neves 

Rua Sarandi, 1049 - CEP 85900-030 
Fone (45) 3379-5900  
www.toledo.pr.leg.br 

ANEXO V 

 

DECLARAÇÃO DE DEPENDENTES PARA 

FINS DE IMPOSTO DE RENDA 

 

Eu, NOME COMPLETO, portador(a) do RG nº 00.000.000-0, inscrito(a) 

no CPF sob o nº. 000.000.000-00, residente no Município de _____________ no 

estado do ______________, DECLARO para fins de imposto de renda que possuo os 

seguintes dependentes: 

 

Nome do Dependente Data Nasc. CPF 
Tipo de 

Parentesco 

    

Nome do pai  

Nome da mãe  

 

Nome do Dependente Data Nasc. CPF 
Tipo de 

Parentesco 

    

Nome do pai  

Nome da mãe  

 

... 

Por ser a expressão da verdade, firmo a presente declaração para que 

surta seus efeitos legais. 

 

Toledo, ____ de ____________ de ________.  

 

__________________________________ 

NOME COMPLETO 
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ANEXO VI 

 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCA DE DEPENDENTES 

PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA 

 

 

Eu, NOME COMPLETO, portador(a) do RG nº 00.000.000-0, inscrito(a) 

no CPF sob o nº. 000.000.000-00, residente no Município de _____________ no 

estado do ______________, DECLARO que NÃO POSSUO dependentes para fins 

de imposto de renda. 

 

Por ser a expressão da verdade, firmo a presente declaração para que 

surta seus efeitos legais. 

 

 

Toledo, ____ de ____________ de ________.  

 

 

 

__________________________________ 

NOME COMPLETO 
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ANEXO VII 

RELAÇÃO NOMINAL DOS FAMILIARES 

 

 

Eu, NOME COMPLETO, portador(a) do RG nº 00.000.000-0, inscrito(a) 

no CPF sob o nº. 000.000.000-00, residente no Município de _____________ no 

estado do ______________, DECLARO para fins de registro que são estes os meus 

familiares:  

Obs: se solteiro preencher com os dados dos pais e irmãos, se casado 

com os dados do cônjuge e dos filhos. 

 

Nome do Familiar Data Nasc. Tipo de Parentesco 

   

   

   

   

   

 

Por ser a expressão da verdade, firmo a presente declaração para que 

surta seus efeitos legais. 

 

Toledo, ____ de ____________ de ________.  

 

 

__________________________________ 

NOME COMPLETO 

 

 


